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Contexte de l’étude

[ Résultats préliminaires et premieres tendances J

Les soins palliatifs nécessitent une approche bio-psycho-sociale du

Thematisation

* Processus
e Décision partagée
e Autodétermination

soin. Dans cette perspective, il est essentiel de dépasser une logique 5 —
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de soin, y compris le patient et ses proches. Il s'agit donc d'aller au- =
dela de l'idée d'une communauté interprofessionnelle et évoluer vers l
une communauté de soins (Aiguier, 2023; Faés et al., 2024). E Publications retenues Epr;ﬁ]
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Dans une perspective pragmatiste, une telle communauté nécessite 3 résumé (n=28) J

I"implication active de toutes les parties prenantes, qui seules sont
capables de résoudre collectivement les problématiques qui les l
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* Approche holistique
* Gestion de l'incertitude et de
la complexité

concernent (Dewey, 2010). La communauté processuelle (Hester, z - , )
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2001;2004) est une déclinaison adaptée au contexte des soins a lecture compléte J

palliatifs, qui se caractérise par son double aspect organique et

réflexif. l
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En interaction constante avec le contexte, cette communauté exige 3 Ftudes incluses dans la
une implication active de tous ses membres et repose sur la mise en = revue (n=12)

récit de l'expérience collective ou individuelle, favorisant ainsi une
transformation et une amélioration continues des pratiques. Dans le
contexte de soins palliatifs, ce collectif devient une source
d’apprentissage social (Leberre & Aiguier, 2023).

Question de recherche

En quoi le contexte des soins palliatifs appelle a |la

construction d’'une communauté de soins processuelle ?

Figure 1 : Diagramme de flux du processus de sélection des études

Méthodologie

Etape 1 : Recherche documentaire

e Utilisation de PubMed sur une période de 10 ans.

* Mots clés : Palliative care ; End-of-life (EOL) ; Patient
participation ; Patient partnership ; Patient involvement ;
Shared decision-making ; Patient-centered care.

Etape 2 : Sélection des études

e Inclusion : contexte des soins palliatifs, les dynamiques

d’équipe, et des outils/méthodes (narrativité, décisions
partagées, le planning de soins anticipé)
e Exclusion : Contexte spécifigue (réanimation, pédiatrie,

domicile...) acteurs.
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Figure 2 : Modélisation de la communauté de soins par abduction des résultats

Conclusions provisoires et perspectives

« Communauté professionnelle et communauté patient/proches/bénévoles... : une seule
et méme communauté ou deux communauteés distinctes, selon I'lanalyse des articles.

* Transformation des dynamiques d’équipe, devenant plus intégratives de 'ensemble des

* Une réflexivité qui porte l’'action et ses modalités, et non sur les finalités et les normes

qui les sous-tendent

e Regroupement des données par themes (communication,
organisation, apprentissage...) pour identifier des convergences

* Approche narrative comme levier capacitaire

e Source de bien-étre, prévention du burn-out, meilleure qualité de soin
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